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Ikivanhasta tulehdus- ja kihtilääkkeestä, kolki-
siinista, saattaa olla apua paitsi sepelvaltimo-
taudin ehkäisyssä myös COVID-19-koronatau-
din akuutin vaiheen hoidossa. Toisin kuin var-
sinaiset viruslääkkeet tai steroidit, joita yleensä 
annetaan sairaalahoitoa tarvitseville potilaille, 
kolkisiinihoito voitaisiin aloittaa myös kotona 
oleville koronapotilaille. 
Kolkisiinin kliininen käyttö rajoittuu nykyään 
perikardiitin hoitoon (1). Sen käytöstä sepelval-
timotaudin hoidossa on kaksi suurta satunnais-
tettua lumekontrolloitua tutkimusta: toinen 
akuutista ja toinen kroonisesta sepelvaltimo-
taudista. Kun statiinihoitoon yhdistettiin kolki-
siini, saavutettiin päätetapahtumien estossa sa-
maa luokkaa oleva teho kuin yhdistämällä statii-
nihoitoon LDL-kolesterolitasoa voimakkaasti 
alentava PCSK9:n estäjä (2). Päivittäinen kolki-
siiniannos oli pieni (0,5–1 mg), eikä siihen liit-
tynyt merkittäviä haittoja. Sepelvaltimotauti ei 
ole kolkisiinin virallinen käyttöaihe, ja Suomes-
sa lääke on saatavissa vain erikoisluvalla. 
Kolkisiinin vaikutuksista COVID-19-taudissa 
on sekä havainnoivia että satunnaistettuja tutki-
muksia sisältävä meta-analyysi (3) ja suuri (n = 
4 159) kansainvälinen satunnaistettu tutkimus 
(4). Kummankin vielä vertaisarvioimattoman 
raportin mukaan kolkisiinihoito vähensi mer-
kitsevästi taudin vakavia komplikaatioita. Koska 
kolkisiinista on jo näyttöä sepelvaltimotaudin 
sekundaaripreventiossa ja toisaalta COVID-
19-taudin vakavat komplikaatiot liittyvät usein 
valtimotauteihin ja endoteelin toimintahäiriöön 
(5), on mahdollista, että kolkisiinilla olisi myös 
COVID-19-taudin ennustetta parantavaa vaiku-
tusta.
Hyötymekanismi liittynee kolkisiinin no-
peaan anti-inflammatoriseen vaikutukseen. Se 
voi olla samantyyppinen kihtiartriitissa, sepel-
valtimotaudissa ja COVID-19-taudissa, vaikka 
tulehduksen laukaisija onkin erilainen: kihdis-
sä nivelen uraattikiteet, sepelvaltimotaudissa 
ateroskleroottisen plakin kolesterolikiteet ja 
COVID-19-taudissa koronavirus, joka infektoi 
myös  sepelvaltimopuuston endoteelisoluja ja 
sydänlihassoluja. Olipa laukaiseva tekijä mikä 
tahansa näistä kolmesta, se aktivoi NLRP3- 
inflammasomin, joka käynnistää paikallisen 
 tulehduksen. Sepelvaltimoissa tulehdus altistaa 
ateroskleroottisten sepelvaltimoiden vasokonst-
riktiolle,  hyperkoagulaatiolle ja plakkien eroosi-
olle tai  repeämälle sekä myös myokardiitille. 
COVID-19-taudin täsmähoitoyritykset ovat tä-
hän mennessä tuottaneet enimmäkseen petty-
myksiä, ja varsinaisten viruslääkkeiden teho on 
ollut vaatimaton. Sen sijaan kortikosteroidihoi-
dosta on ollut ainakin lyhytaikaista hyötyä (6). 
Havainnointitutkimukset ovat tuottaneet jo 
runsaasti näyttöä siitä, että statiinia käyttävien 
COVID-19-potilaiden ennuste on parempi kuin 
niiden, jotka eivät käytä statiinia. Uusin julkais-
tu meta-analyysi perustuu 14 tutkimukseen, ja 
sen mukaan statiinihoidosta on hyötyä sairaala-
hoidon aikana (7). Kun statiinihoito on aloitettu 
ennen COVID-19-tautiin sairastumista, sillä on 
ollut aikaa valmentaa verisuonistoa kestämään 
virustaudin aiheuttamia verisuonivaurioita (8). 
Tämä hyöty ei olisi havaittavissa satunnaistetus-
sa tutkimuksessa – jollaista näyttöön on vaadit-
tu – sillä siinä statiinihoito aloitettaisiin vasta 
taudin puhjetessa. 
Kolkisiinin, statiinin ja antikoagulantin yh-
teiskäyttö voisi edelleen vähentää akuutin infek-
tion aiheuttamaa sytokiinimyrskyä ja siihen liit-
tyvää koagulopatiaa ja tromboosia, jotka lisäävät 
COVID-19-taudin vaikeutta ja tappavuutta. 
 Yhdistelmä ei ole käypää hoitoa, ja kolkisiinin 
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